

















































バッグは抜去した。病理所見では 1 . 4 × 0 . 9 cm
invasive ductal carcinoma, scirrhous type, g, ly1, v0,
nuclear grade 1, pT1c, pN0sn（0/2）, StageI, ER（+）
60%, PgR（+）70%, HER2（-）, MIB-1index 25.0%。術後
放射線照射を施行し補助療法はタモキシフェンを内
服。術後6か月無再発生存中である。豊胸術後の乳
癌は診断の困難さや術式選択など様々な問題点があ
るが、若干の文献的考察を交えて報告する。
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